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名｜剤型|規格単位ｌ用法用量 備ロ叩 考 力〆
アミサリン被膜錠125,,1回２～４Ｔｅ塩酸プロカインアミド第一Amisalin３～６時間毎〔禁〕刺激伝導障害重篤なうっ血性
心不全重症筋無力症
〔副〕心不全食欲不振悪心嘔吐
長期連用で白血球減少ＳＬＥ
様症状幻聴
アルマール 糖衣錠１０噸１日２Ｔ分２塩酸アロチノロール住友Ａｌｍａｒｌｌ曰３０噸まで増量可β－遮断剤（＋α遮断）〔禁〕〔副〕〔相〕４７頁参照
インデラル③裸錠１０噸狭心症等：ｅ塩酸プロプラノロール〔遮〕ＬＣ・Ｌ
Ｉｎ…ISI日3~6~9Ｔ〔禁l`(罰需籟iml47頁参照住友分３
本態性高血圧：
１日３～６～１２Ｔ
分３
〔極〕１日120噸
インデラルＬＡ③カプセル６０m,狭心症：
InderalLA（徐放性）１日１回１ｃａｐ
本態性高血圧：
１日１回１～２ｃａｐ
カルピスケン③裸錠１m,頻脈・期外収縮：ｅピンドロール〔遮】サンド
三共Carviskeo…１回1~…〔禁丹罰舗1,147頁参照１日３回
本態性高血圧；〔極〕１日３０噸
１回5,,
1日３回
。
図１．従来のブック型院内医薬品集の記載例（塩酸プロプラノロール）
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タファイルを利用することにした．
１．オンライン医薬品集システムのデータファ
イル
オンライン医薬品集システム（ＡＣＯＳ－６３０ｍｏ－
ｄｅｌｌＯ：ＮＥＣ）は，「医薬品の基本情報」ファイ
ル，「薬剤部からのお知らせ情報」ファイルおよ
び「名称」ファイルから構成されている．ブック
型医薬品集編集のため，本文作成用として「医薬
品の基本情報」ファイル，目次作成用として「名
称」ファイルをそれぞれ使用した．
「医薬品の基本`情報」ファイル、情報は，ｑノー
般名，②商品名，③薬効，④用法･用量，⑤警告，
⑥禁忌，⑦副作用（発生頻度：0.1％以上)，⑧妊
婦・授乳婦への投与上の注意点，⑨メモ（薬物一
薬物相互作用，適用上の注意，保存条件）の９項
目である．これらの情報が，当薬剤部で定めた書
式に従って１医薬品名（原則として一般名）当た
り１行30字×32行の範囲でまとめられている．ま
た，一般名と商品名が登録されている「名称」フ
ァイルのコードは数字７桁（○○○○○★☆）か
ら成り，コード番号の下２桁目（★の部分）で一
般名（Ｏ）と商品名（Ｏ以外）を判別している．
２．データファイルの加工
ブック型医薬品集の本文部分の編集原稿として
利用するデータは，「医薬品の基本'情報」ファイ
ル全項目（９項目）の全情報を対象とした．版下
を電算写植で作成するために，個々の医薬品のデ
ータを薬効分類コードあるいは治療コード（アメ
リカ合衆国医師会発行の成書“DrugEvalua-
tions'，の主な治療目的を参考に当薬剤部で独自
に作成したコード体系）毎に一般名の五十音順に
並び換えてフロッピーディスクに取り込むプログ
ラムを作成した（図２)．
今回の編集では過去20年間続けている日本標準
商品分類番号順の配列を採用したため，日本標準
商品分類番号をもとに作成した薬効分類コード順
にデータを並び換えた．このプログラムを用いて
データファイルをフロッピーディスクに取り込む
ための所要時間は，約30分である．
目次は，商品名をゴシック体で印字させて一般
名と区別した．一般名が塩の場合（例．塩酸モル
医薬品情報 HST.､､JYOH0F 
１．薬効コード
２．カナ名称
ＤＩＸＯ５２ 
ＤＩＸＯ５３ 
□ 取込一覧表
図２．データファイル取り込糸処理
ヒネ)，“塩酸''を抜いた名称（例．モルヒネ）も
「名称」ファイルに登録されているので，目次で
はそれぞれ該当する２カ所に印字させた．また，
目次作成に「名称」ファイルを利用したことで登
録商標（例．アキネトン）ではなく商品名（例．
アキネトン細粒，アキネトン錠，アキネトン注）
がすべて印字されることになり，目次だけで採用
剤形を知ることができる（図３）．
ＤＩＸＯ５１ 
変換
ソート
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五十音順索引
アシクロピル３３７
亜硝酸アミル１１１
ジドプジン（アジドチミジン）
339 
アスコルピン酸２３５
アストミン錠１３７
アストモリジン－Ｍカプセル
127 
アストモリジン－Ｄカプセル
127 
アストモリジン坐剤８８
硫酸アストロマイシン３０４
Ｌ－アスパラギナーゼ２８７
Ｌ－アスパラギン酸カリウム
マグネシウム２４２
アスパラＫ散２４２
アクチノマイシンＤ３２９
アクチムカプセル１５４
アクトシン注８９
アクトラピッドヒューマン40注
192 
アクラシノン注３２９
ナパジシル酸アクラトニウム
６１ 
塩酸アクラルピシン３２９
アクリノール２０３
アクリノール液２０３
アクロマイシントローチ１４０
アクロマイシン軟膏１４０
アグルミン錠２６０
アザクタム注３０６
アザチオプリン２８０
【ア】
アーテン錠６４
アーテン100倍散６４
アールプリン注３５２
１ＮFβモチダ注３５２
ＩＤＵ眼軟膏７２
ＩＤＵ点眼液７２
アイロタイシン眼科用軟膏７３
亜鉛華単軟膏２１３
亜鉛華ユージノールセメント
140 
アキネトン細粒６４
アキネトン錠６４
アキネトン注６４
アクチット注２５４
図３．新しいブック型院内医薬品集の目次例
９３ 
〔薬効〕β遮断住、不整脈・狭心症治療剤
〔剤形〕インデラル恩：錠１０唾〔規格〕注２mg／２雄ＡインデラルＬＡ罰：徐放カプセル６０ｍｇ
〔用法〕内：狭心症、期外収縮（上室性、心室性）、発作性頻拍の〔用童〕予防、褐色細胞瞳手術時には、１日３０噸から開始。効果が不十分なときは６０，９，９０mgと漸増し分３．
本態性高血圧症（軽症～中等症）には１日３０mg～６
０mgで開始。効果不十分なときは１２０mgまで増堂可徐放カプセル一本態性高血圧症（軽症～中等症）には
１日１回６０mg･症状により１日１回１２０ｍｇまで増
亙できる。狭心症には１日１回６０屯
注：１回２～１０口g、麻酔時には１～５mgを徐々に静注。
極量：１２０噸／曰
〔禁忌〕気管支喘息、気管支けいれん糖尿病性ケトアシドーシズ代謝性アシドーシス高度の徐脈（著しい洞住徐脈）房
室ブロック（ｎ度、H1度）洞房ブロック心原住ショック姉高血圧による右心不全うっ血性心不全〔副作用〕発疹（徐：皮疹）うっ血性心不全低血圧徐脈末梢動脈血行不全房室ブロック胸痛（徐）頭痛めまいふらふら感眠気不眠幻覚抑うつ涙液分
泌減少口渇悪心嘔吐食欲不振上腹部不快感
腹部けいれん便秘下痢気管支けいれん脱力感疲労感筋肉痛可逆性脱毛頻尿（徐）〔妊婦・授乳婦〕１．妊娠中の投与により新生児の呼吸抑制。動物実蒙で、胎仔では母体よりβ遮断効果が持続
２．乳汁中移行が報告。
〔メモ〕１．相互作用に注意→添付文書参照２．臨床検査値への影響一添付文書参照
〔一般名〕塩酸〆キシレチン
ｍｅｘｉＩｅｔｉｎｅＨＣＩ 
〔商品名）〆キシチールＭｅｘｉｔｉＩ日本ペーリンガー田
辺
胸部浦、心膜炎、胸水等）
〔メモ〕１．相互作用：スルホンアミド剤とは拮抗作用があるので
併用を避けること。
〔一般名〕塩酸プロパフェノン
ｐｒｏｐａｆｅｎｏｎｅＨＣＩ 
〔商品名〕プロノンｐｒｏｎｏｎ山之内
〔薬効〕不整脈治療薬
〔剤形〕プロノン国：錠１５０ｍｇ
〔規格〕
〔用法〕内：１回１５０mgを１日３回
〔用量〕
〔禁忌〕重篤な刺激伝導障害重篤なうっ血性心不全〔副作用〕ＧＯＴ・ＧＰＴ．γ－ＧＴＰ上昇好酸球増多等の白血
球分画異常動悸動悸発作徐脈洞房ブロック洞
停止房室ブロック脚ブロック心室性頻拍筋肉痛
めまいふらつき頭痛・頭重悪心・嘔吐食欲不振
軟便・下痢便秘胃痛腹部膨満感熱感体力：ほて
る倦怠感腫脹中性脂肪上昇
〔妊婦・授乳婦〕動物実験で乳汁中移行が認められている
〔メモ〕１．相互作用：メトプロロール、プロプラノロール、ワルファリン、ジゴキシンとの併用により、これらの血中
濃度を上昇させるとの報告あり。動物実験でペラパミ
ルとの併用により本剤の心臓に対する作用が増強する
との報告あり。
２．外国で味覚異常が報告されている
３．サル、イヌ、ウサギで高用量の静注により可逆性の精
子形成障害の報告あり
４．４５０口g／日を越えると、副作用発現の可能性が増大
する
臣D〔一般名〕塩酸プロプラノロール
ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌＨＣ１ 
（商品名〕インデラルＩｎｄｅｒａｌ住友ＩＣＩ・ファーマ
図４．新しいブック型院内医薬品集の記載例（塩酸プロプラノロール）
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医薬品情報
〔一般名〕塩酸プロプラノロール
ｐｒｏｐｒａｎｏｌｏｌＨＣ１ 
〔商品名〕インデラルＩｎｄｅｒａｌ住友ＩＣＩ・フアーマ
〔薬効〕β遮断性、不整脈・狭心症治療剤
〔剤形〕インデラル⑨：錠１０ｍｇ
〔規格〕注21119／２，，Ａ
インデラルＬＡ⑳：徐放カプセル６０ｍｇ
〔用法〕内：狭心症、期外収縮（上室性、心室性）、発作性頻拍の
〔用量〕予防、褐色細胞瞳手術時には、ｌＢ３０ｎｌｇから開始。
効果が不十分なときは６０，９，９０ｍｇと漸増し分３．
本態性高血圧症（軽症～中等症）には１日３０ｍｇ～６
０ｍｇで開始。効果不十分なときは１２０ｍｇまで増量可
徐放カプセル→本態性高血圧症（軽症～中等症）には
１日１回６０ｍｇ・症状により１日１回１２０ｍｇまで増
量できる。狭心症には１日１回６０ｍｇ注：１回２～１０ｍｇ、麻酔時には１～５ｍｇを徐々に静注。
継続画面ＰＦ１５押下次の情報コード［~弓
図５．オンライン医薬品集システムの画面表示例（塩酸プロプラノロール）
現統一のための修正を全く加える必要がないの．
また「医薬品の基本`情報」ファイルの全データを
そのまま利用するので，データファイルからの部
分切り出し作業も不要である．このため，ブック
型医薬品集の発行を決定すれば，短時間で最新の
データをフロッピーディスクに取り込むことがで
き，そのフロッピーディスクを編集原稿として同
日中に印刷業者に渡すことが可能になった．
これまでの手書き原稿渡しの場合，活字組承と
校正に多くの時間を必要とした．前回（第10版）
の編集では，原稿作成のための時間を別にして，
印刷業者への依頼から発行までに235日（発注～
初校用原稿返却：８６日間，４次校正後～完成：６０
日間）の時間を費やした．また，校正の段階で
は，延べ約20人の薬剤部スタッフが分担して行っ
た．
編集方法を変更した今回（第１１版)，印刷業者
への依頼から発行までの期間は99日間（発注～初
校用原稿返却：２８日間，２次校正後～完成：４０日
間）を要し，校正は２回行うだけで十分であっ
た．このうち，月次のページ入れと校正作業は５
人のスタッフが担当し，その作業時間は５人分の
３．オンライン医薬品集システムとブック型医
薬品集の書式統一化
印刷に当たり，ブック型医薬品集のレイアウト
をこれまでの表形式（図１）から３０字/行×２段
組印字形式へと変更した（図４）．これは，オンラ
イン医薬品集システムの画面表示（図５）とブッ
ク型医薬品集の書式を統一することで，データフ
ァイルを表の各項目に振り分ける作業過程を不要
にし，また，利用者が両者を円滑に併用できるこ
とを意図したものである．
結果と考察
ブック型医薬品集の編集原稿として利用するデ
ータファイル（｢医薬品の基本'情報」ファイルと
「名称」ファイル）の更新は，オンライン医薬品
集システムのメンテナンス業務のひとつとして日
常化されている.その平均メンテナンス時間は130
分/月（1990年４月～1991年３月）である．データ
入力は当薬剤部で取り決めた書式に基づいて行っ
ているので,「医薬品情報データベース（ＭＥＤＩＳ－
ＤＣとＪＡＰＩＣ共同開発)」のような大型データ
ベースを編集原稿として利用する場合と異なり表
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合計で約60時間（目次のページ入れ：３２時間）で
あった．完成までの時間は，前回の２３５日間に比
べて半分以下に短縮した．今回は初めての試承の
ため印刷業者との打ち合せ（外字対策と文字サイ
ズ決定）に時間がかかり初校用原稿返却までに２８
日間も要したが，次回からはその期間も一週間以
内になる予定である．
今回発行したブック型医薬品集では「医薬品の
基本情報」の全`情報を掲載したので`情報量が大幅
に増加したが，文字のサイズを小さく（11Ｑ→９
Ｑ）することで製本サイズを変更することなくペ
ージ数増加を10％以下に抑えることができた．ま
た，特殊記号（亀，⑳，⑬など）や漢方薬名称の
難解な漢字で心配された“文字化け'’は，印刷会
社に外字コード（約30文字）を連絡することによ
り解決できた．このため，次回からはデータファ
イルをそのまま利用する本文部分の校正作業は不
要となり，印刷業者が入力する目次のページ部分
だけを校正するだけで十分となり校正作業がさら
に軽減されることになる．以上のことから，編集
時間と人力は大幅に合理化され，次回からは発行
決定後40～50日間でブック型医薬品集の発行が可
龍と考えられる．
今回，ブック型医薬品集の書式をオンライン医
薬品集システムの画面表示と同一にしたことで，
これまで相互に関連のなかった両者が一体化し
た．その結果，ブック型医薬品集の“最新版''が
絶えずオンライン画面から提供される形になり，
これまでに比べて両者の併用が便利になった．
結 三谷百冊】
ブック型医薬品集の作成にオンライン医薬品集
システムのデータファイルを利用することによっ
て，ブック型医薬品集の編集作業が大幅に合理化
された．新規採用医薬品、情報登録や採用医薬品
の'情報変更などの情報メンテナンスはオンライン
医薬品集システムのメンテナンスとして日常業務
化されているので，必要時に簡単な操作でかつ短
時間に編集原稿としてフロッピーディスクに取り
込永，印刷業者にブック型医薬品集作成を依頼す
ることができる．校正作業も軽減され編集期間も
大幅に短縮したので，ブック型医薬品集の毎年発
行が可能になった．
また，ブック型医薬品集とオンライン医薬品集
システムの表示画面の書式を同一にすることによ
り両者が一体化したので，院内の医療スタッフに
とって両者の併用がより便利なものとなった．
謝辞今回の試承に対しご協力いただいた本院医事
課医療|青報係の清水幸夫氏と川崎貢氏に感謝します．
引用文献
1） 
2） 
古川裕之ら，病院薬学，１５，２７８－２８４（1989)．
日本病院薬剤師会第８小委員会，病院藤学，11,
130-154（1985)． 
鈴木善和ら，JJSHP，２２，２３－２７（1986)．
大橋保ら，JJSHP，23,1123-1128（1987)．
吉田浩ら，ＪＪＳＨＰ，２４，２７－３０（1988)．
西村久雄ら，第８回医療情報学連大会論文集，
157-160（1988)． 
Ｊ
Ｊ
Ｊ
Ｊ
 
３
４
５
６
 
